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слева,	 в	 2,1	 –	 8,3%	 –	 справа,	 в	 2,6	 –	 38,6%	 –	
с	двух	сторон	 [5].	Среди	этиологических	факто-
ров	варикоцеле	выделяют:	дефекты	клапанного	










30–40%	 [1].	 На	 сперматогенез	 и	 качество	 сперма-
тозоидов	 способны	 оказать	 влияние	 гипертермия,	
снижение	 парциального	 давления	 кислорода	 в	 ка-










чение	 (операция	 Паломо)	 или	 рентгенэндоваску-
лярная	 окклюзия	 вен	 яичка	 [2,	 7].	 Несмотря	 на	
разнообразие	 использующихся	 методов	 лечения	












С	 2002	 по	 2011	 год	 нами	 оперировано	 193	
больных	 со	 II	 и	 III	 стадиями	 первого	 типа	 ва-
рикоцеле	 по	 Coolsaet	 (наличие	 изолированного	
















Результаты и их обсуждение
Проведение	 ангиографических	 исследований	
у	 193	 больных	 варикоцеле	 слева	 при	 первичном	
их	обращении	предполагало,	в	том	числе,	РЭ	вен	
яичка.	 Процедура	 оказалась	 выполнимой	 лишь	










графии	 у	 47(24,4%)	 больных	 варикоцеле	 имели	
место	анатомические	предпосылки	для	рецидива	
















трудностей	 даже	 при	 рецидивном	 варикоцеле.	
В	 17	 случаях	клипированные	 вены	не	 пересека-
ли.	 Главные	 препятствия	 для	 идентификации	 и	
обработки	вен	яичка	были	сопряжены	с	наличием	
плоскостных	спаек,	фиксирующих	сигмовидную	
кишку	 к	 париетальной	 брюшине	 над	 сосудами,	
или	 варианты	 расположения	 сигмовидной	 киш-
ки	и	ее	брыжейки,	затрудняющие	доступ	к	ним.	
Спайки	 брюшной	 полости	 являлись	 следствием	
перенесенных	 хирургических	 вмешательств,	 в	
том	 числе	 и	 операций	 по	 Иванисевичу.	 Во	 всех	
случаях	разделение	спаек	или	мобилизация	сиг-
мовидной	 кишки	 обеспечивали	 адекватный	 до-
ступ	к	венам	яичка.	Несмотря	на	это,	в	одном	слу-
чае	при	варикоцеле	 II	 степени	венозные	сосуды,	





нем	 послеоперационном	 периоде	 не	 наблюдали.	
В	сроки	от	2	месяцев	до	1	года	после	ТЛД	у	4(3,2%)	
больных	диагностировали	рецидив	заболевания.
Таким	 образом,	 ни	 один	 из	 использованных	





Нами	 была	 предпринята	 попытка	 проведения	
хирургического	 лечения	 варикоцеле	 в	 условиях,	
совмещающих	технические	возможности	лапаро-
скопии	 и	 рентгенэндоваскулярных	 технологий.	
Такие	возможности	обеспечивало	проведение	ТЛД	





В	 условиях	 рентгенэндоваскулярной	 опера-
ционной	 проводили	 селективную	 флебографию,	




поэтапно	 под	 флебографическим	 контролем,	 со-
хранившиеся	 вены	 были	 выделены,	 клипирова-
ны	и	пересечены.	При	контрольной	флебографии	




Через	 5	 месяцев,	 после	 проведенных	 комби-
нированным	путем	операций,	у	первого	больного	
выявлен	 рецидив	 варикоцеле,	 а	 при	 флебогра-




1.	 Хирургическое	 лечение	 варикоцеле	 пред-
ставляет	 собой	 сложную	 и	 не	 всегда	 успешно	
решаемую	задачу.	Так,	после	рентгенэндоваску-
лярной	эмболизации	вен	яичка	частота	рециди-




функционирующими	 вен	 лозовидного	 сплете-
ния,	 включение	 в	 кровоток	 «дремлющих»	 или	
скрытых	венозных	сосудов.	
3.	 Перспективой	 улучшения	 результатов	 хи-
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OPPORTUNITIES AND OUTCOMES OF MINIMALLY INVASIVE 
OPERATIONS FOR SURGICAL CORRECTION OF VARICOCELE. 
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The	recurrence	rate	of	varicocele	varies	from	2%	to	40%,	and	the	selection	of	the	optimal	method	
of	 treatment	 is	 represented	 enough	 challenge.	 The	 aim	 of	 this	 study	 is	 to	 analyze	 the	 results	 of	
roentgenendovaskular	 embolization	 and	 laparoscopic	 transperitoneal	 dissection	 of	 testicular	 vein	 in	
treating	 varicocele.	We	 observed	 193	 patients	with	 stage	 II	 and	 III	 of	 the	 first	 type	 of	 varicocele	 on	
Coolsaet	in	age	from	18	to	39	years.	In	67(34,7%)	were	performed	testicular	vein	roentgenendovaskular	
embolization	 (RE).	 Varicocele	 relapse	 after	 RE	 was	 detected	 in	 11(16,4%)	 cases:	 in	 1(0,6%)	 patient	
after	7	months,	10	–	in	a	period	of	2	to	4	years	after	treatment.	Transperitoneal	laparoscopic	dissection	
(TLD)	of	 the	 left	 testicular	veins	were	performed	 in	101	patients	with	varicocele	as	 the	 first	 surgical	
intervention,	 and	 25	 –	 for	 recurrent	 disease.	 There	 was	 no	 complications	 in	 the	 early	 postoperative	
period.	The	recurrent	disease	was	diagnosed	in	4(3,2%)	patients	in	terms	of	2	months	to	1	year	after	the	
TLD.	prospect	of	improving	the	results	of	surgical	treatment	of	varicose	veins	of	the	spermatic	cord	is	
the	individualization	of	the	operation	method	according	to	the	type	of	varicocele.
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